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对绝经后妇女骨质疏松发病的影响

余勇彬&
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨辅助性
2

细胞
&$

"

29&$

#和白介素
.&$

"

JO.&$

#对绝经后妇女骨质疏松发病的影响$方法
!

收集
%#&%

年
)

月至
%#&1

年
0

月来该院就诊的绝经后骨质疏松的患者
)0

例为试验组!同时选取同时期来该院体检的绝经后骨质正常的
)0

例为

对照组!分别通过流式细胞仪及酶联免疫吸附测定法"

[OJP/

法#来检测两组研究对象外周血中
29&$

细胞的水平及
JO.&$

蛋白

的水平!然后用统计学方法来分析绝经后骨质疏松患者的血清钙及骨密质与患者外周血中
JO.&$

水平的关系$结果
!

绝经后妇

女骨质疏松患者外周血中
29&$

细胞的比例及
JO.&$

蛋白的水平均明显高于对照组&绝经后妇女骨质疏松患者骨密度
ZNG

值及

血清钙的水平均明显低于对照组&绝经后妇女骨质疏松患者血清中
JO.&$

与血清钙及骨密度均呈负相关性$结论
!

29&$

和
JO&$

能明显提升绝经后女性发生骨质疏松的概率!对绝经后外周血中
29&$

细胞的水平及
JO.&$

蛋白的水平高的患者在临床工作中要

警惕骨质疏松的发生$

关键词"绝经&

!

骨质疏松&

!

白介素
.&$

&

!

辅助性
2

细胞
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!!

骨质疏松症在临床上是一种常见的疾病#是以骨组织微结

构退化和骨量减少为主要特征#以骨的脆性增加(容易发生骨

折为最终结果的骨骼代谢疾病的一种)

&

*

'我国骨质疏松症的

发病率随着人均寿命的延长及人口老龄化的不断加剧有逐年

上升的趋势#目前#骨质疏松症已成为我国最常见的一种老年

性疾病)

%

*

'有研究结果显示
!

"

1

的骨质疏松症患者都是围绝

经期的女性#这是由于绝经后的女性雌激素水平下降#而雌激

素是维持骨量的关键激素#因此#绝经后的女性更容易导致骨

密度的减少及骨结构的改变)

".!

*

#又有研究显示有
(#R

以上的

大于
$1

岁的绝经女性都会发生骨质疏松症)

1

*

'骨质疏松症的

严重致死及致残率都给患者的生活质量(家庭甚至社会带来了

沉重的负担'本研究选取
)0

例绝经后骨质疏松的患者与
)0

例绝经后骨质正常的人为研究对象#来探讨
29&$

和
JO.&$

对

绝经后妇女骨质疏松发病的影响'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

选取
%#&%

年
)

月至
%#&1

年
0

月来本院就诊

的绝经后骨质疏松的患者
)0

例为试验组#同时选取同时期来

该院体检的绝经后骨质正常的
)0

例为对照组'两组研究对象

的入选标准!$

&

%所选均是自然绝经
&

年以上的患者&$

%

%所选

患者的年龄在
1#

!

)1

岁#平均年龄$

)#'(i%'"

%岁&$

"

%所选患

者均没有各种骨软化(肾小管酸中毒及维生素
G

缺乏症&$

!

%

所选患者均没有甲状腺功能亢进症状&$

1

%所选患者均没有骨

髓瘤及恶性肿瘤骨转移&$

)

%所选患者均没有脊髓血管瘤或化

脓性脊髓炎'排除标准!$

&

%患有内分泌及慢性内科疾病所引

起的继发性的骨质疏松的患者&$

%

%患有严重限制运动疾病的

患者&$

"

%近期服用肝素(雌激素及二磷酸盐等与骨质疏松有关

系药物的患者'两组患者在年龄(绝经时间(孕次及产次等一

般临床资料上的差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#具有可比性'

本研究经我院医学伦理委员会的研究并审核#本研究中所有患

者均有签署之情同意书'

@'A

!

方法
!

用流式细胞仪来检测两组患者外周血
29&$

细胞

的水平#具体方法!采集
1AO

清晨空腹外周血#迅速加入
[G.

2/

抗凝剂及红细胞裂解液#再加入
&)!#

培养液#调节细胞浓

度到
&T&#

) 细胞"
AO

#

"###;

"

A+-

(离心
&#A+-

#将沉淀物重

悬于
&##

"

O

的
@ZP

液中#然后加入
5Z+3,>+5->5

公司提供
@[

标记的
DG"./@D

$

#'%1A

7

"

AO

%与
@[

标记的
DG!.eJ2D

$

#'%

A

7

"

AO

%抗体#混匀室温避光孵育
#'19

#

@ZP

缓冲液冲洗
%

遍#然后加入
&AO

的破膜固定液放入
!c

冰箱中孵育
#'19
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